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OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (Il pietro)
tel./fax: 74 842-33-25

tel.: 74 842 56 05

Sekretarz:

BIURO
Sekretariat:

Matgorzata Hrycak

tukasz Ptaczkowski
oipipsekretariat@webmedia.com.pl

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA .

- mgr JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

tel. 71 784 18 45, e-mail: jolanta.kolasinska@am.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

- mgr WIESEAW ZIELONKA Pogotowie Ratunkowe w Legnicy,
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica

tel. 502 676 03, e-mail: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

- mgr KATARZYNA SALIK, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1, ul. M. Sktodowskiej-Curie 58, 50-368 Wroctaw
tel. 71327 09 30, 71 784 21 75, 606 99 30 95,

e-mail: kasiasalikl@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
tel. 71 342 86 31 wew. 344, 604 93 94 55, 667 97 77 35

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

—drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260, e-mail: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO

I INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SP ZOZ ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
tel. 71 76 60 207, 608 309 310,

e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO
- mgr BEATA MARIA tABOWICZ, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica

tel. 76 72 11 401, e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

- drn. med. DOMINIK KRZYZANOWSKI, Bonifraterskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Traugutta 57/59; 50-417 Wroctaw

tel. 608 585 295,

e-mail: d.krzyzanowski@bronifraterskiecentrumzdrowia.pl

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 14:30-15:30

W innym terminie po wcze$niejszym uzgodnieniu
telefonicznym z biurem OIPiP w Watbrzychu

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

godziny pracy biura:
7:30-15:30

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Izabela Arendarczyk

Dyzury w siedzibie OIPiP:

w kazdy ostatni wtorek miesigca od 10:00-14:00
Szczegbty na stronie internetowej

w zaktadce Kontakt. W innym terminie po
weczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

oipiprejestr@webmedia.com.pl
e-mail:
oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

Ksiegowos¢:

Aleksandra Neter
oipipksiegowosc@webmedia.com.pl
Kredyt Bank S.A. O/Watbrzych

46 1500 1764 1217 6003 8619 0000

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl

Przewodniczaca:
Maria Pateczka
oipipwch@webmedia.com.pl




SZANOWNE KOLEZANKI

Kolejny rok dobiega konca. Czy jest jedna? Czy moze by¢ jedna dla wszystkich definicja
Jaki byt? Dobry, lepszy lub gorszy od poprzedniego? szczescia? Kazdy z nas definiuje i odnajduje szczescie na swoj
Zapewne dla kazdego byt inny, bo kazdy z nas ma inne wtasny sposob.

cele, priorytety, plany , marzenia i oczekiwania. Sktadajac so-

bie zyczenia noworoczne - najczesciej méwimy Na ten Nowy 2017 Rok zycze, aby kazdy odnalazt
Szczesdliwego Nowego Roku. Czym jest zatem szczescie? swoje szczescie.

Zyczenia
radosnych Swiat Bozego Narodzenia,

odpoczynku w rodzinnym gronie

oraz pasma sukcesow
i spetnienia najskrytszych marzen
Szczesliwego Nowego 2017 Roku
w imieniu wtasnym oraz
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

Maria Pateczka
Przewodniczaca ORPiP
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WYKONYWANIE

KOMUNIKAT

Warszawa, dn. 29 lipca 2016r.

Komunikat

w sprawie wykonywania przez pielegniarki | potozne zadan wynikajacych z procesu

leczenia i realizaciji zlecen lekarskich, w tym podawania lekow réznymi drogami.

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielggniarek i Poloznych przypomina
o bezwzglednym przestrzeganiu przez pielggniarki i poloine przepiséw prawa
w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawoddw pielegniarki | potoZznej okreéla ustawa z dnia z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloZznej (Dz.U.2014.1435, z pdin. zm. ), natomiast
zasady odpowiedzialnosci zawodowe] pielegniarek | potoznych okresla ustawa z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek | potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z pdZn. zm.).

Zgodnie z zapisem ustawy ¢ zawodach pielegniarki | potoZnej:

¢ wykonywanie zawodu pielegniarki/potoznej polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,
w szczegblnosci na:  realizacii zleceni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
1 rehabilifacji (art.4 ust.1 pkt 5, odpowiednio art. 5 ust. 1 pkt 8).

o Plelegniarka i polozna wykonujg zawdd, z nalezytlg staranno$cig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowef, poszanowaniem praw pacjenta, dbalodcig o jego bezpieczerstwo,
wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1).

s Pielegniarka i pofoZna wykonuig zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust. 1).

« Zapis w dokumentacjii medycznej, o ktérym mowa w ust. 1, nie dofyczy zlecen
wykonywanych w stanach nagfego zagroZenia zdrowolnego (art. 15 ust. 2).

« W przypadku vzasadnionych walplivoscr pielegniarka i poloina majg prawo domagad sie
od lekarza, ktéry wydaf zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania {art. 15 ust.3).
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Powyzszy przepis okre$la, iz zlecenia lekarskie, kidre zobowigzana jest wykonaé
pielggniarka/pofozna, zawsze ma by¢ sporzgdzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie
powinno byé zapisane czylelnie | zawieraé wszystkie dane i wskazania (date sporzadzenia
zlecenia, nazwe leku, posta¢ leku, dawke, droge podania, czas podania, podpis osoby
zlecajgee| itp.) niezbedne do jego wykenania. Jezeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza,
jest niezrozumiate, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych koniecznych do jego
wykonania, wéwczas pielegniarka/potoZna jest zobowigzana porozumiec sie w te] sprawie
z lekarzem wydajgcym powyzsze zlecenie i ustali¢ sposéb postgpowania, ktéry powinien byé
okreslony pisemnie w karcie zlecerh. Taka procedura przekazywania przez lekarza zlecen
pielegniarce/potoznej minimalizuje mozliwoéé pomylki wynikajgcej z niezrozumienia zlecenia
lub niewtasciwej jego interpretacji.

Qdstapienie od warunku realizacji pisemnego 2lecenia lekarskiego jest dopuszczalne
tylko wéwczas gdy zachodzi konieczno$é, podejmowania dziatarh w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego. Bezpodrednio po zakoriczeniu wykonywania zlecerht w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnege pielegniarka/potozna jest zobowigzana udokumentowac
swoje dzialanie w dokumentacji medycznej na podstawie otrzymanego w formie pisemnej
Zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzgdzie pielegniarek | potoznych, czlonkowie
samorzgdu sg zobowigzani:
* postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywsania zawodu
okreslonymi w ustawie z dria 15 lipca 2011 r. 0 zawodach p.‘ef@gnfami i poloinej (art 11
ust 1),
= sumianmie wykonywac obowigzki zawodowe (art. 11 ust 2).
Pielegniarka i polozna jako czlonek samorzgdu podlega odpowiedzialnosci zawodowe|
Za naruszenie zasad elyki zawodowej lub przepisow dolyczgcych wykonywania zawodu,
zwane dalej przewinieniem zawodowym" (art.36 ust. 1).
Ze wzgledu na bezpieczernstwo pacjenta, jak rownie: bezpieczenstwo
pielegniarkifpoloznej niedopuszczalne jest wykonywanie zleceri lekarskich,
przekazywanych w innej formie niz forma pisemna.

W zwiazku z powyzszym nalezy przywolaé przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069), ktére okreslajg migdzy innymi,
iz dokumentacja medyczna, jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej oraz wskazujg, 2Ze dokumentacje indywidualng wewngtrzng stanowi
w szczegblnosci historia choroby. Natomiast do historii choroby dolgcza sig dokumenty
dodatkowe, w szczegdlnosci:
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1) karte indywidualnej opieki pielegniarskiej;

2) karte indywidualnej opieki prowadzone) przez pofozng;

3) karte obserwacji lub karte obserwacji porodu,

4) karte gorgczkows,

5) karte zlecen lekarskich;

PowyZsze przepisy precyzuja takie zasady prowadzenia dokumentacji wskazujae, iz

» kazdy wpis w dokumentacji opatruje sig oznaczeniem osoby dokonujgce] wpisu,

» wpis dokonany w dokumentacji nie moze byé¢ z niej usuniety, a jezeli zostal dokonany
blednie, skreéla sig¢ go | zamieszcza adnotacje o przyczynie bigdu oraz date | cznaczenie
osoby dokonujgcej adnatacji.

Przepisy cytowanego rozporzgdzenia obowigzujg kazdg oscbe wykonujacg zawédd

medyczny 1 ich znajomo&é nie powinna pozostawiaé waftpliwodci, co do zasad ich

stosowania.

Ministerstwo  Zdrowia Departament Pielegniarek | Poloznych po  uzgodnieniu

z  Konsultantami Krajowymi w dziedzinie pielegniarstwa, dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego oraz dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-poloZniczego przekazuje

przedmiotowy Komunikat do Srodowiska zawocdowego pielegniarek | poloznych w celu
przypomnienia przepisdw prawa waznych dla wykenywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z przyjmowania i realizacji zlecefi lekarskich.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, 2e zwrécito sie do Wojewodéw z proéba

0 zobowigzanie konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa do nawigzania

wspblpracy z pielegniarskg kadrg kierowniczg (dyrektorzy | zastepcy dyrektoréw

ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek) w podmictach leczniczych

w zakresie przeprowadzenia szkolefi dla pielegniarek i poloznych, dotyczacych zasad

przyjmowania, realizacji | dokumentowania zleceri lekarskich, w szczegdinosci

przygotowania i podawania zleconych lekow.

Ministerstwo Zdrowia przypomina take, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w zakladce System Ochrony Zdrowia, podzakiadce Pielegniarki | Polozne zamieszczone sa
nastepujgce opinie i stanowisko:

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pislegniarstwa
Rodzinnego.
Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki $rodowiskowe/rodzinne lekéw drogg
dozylng (w tym wlewdw kroplowych) oraz lekdéw podawanych w iniekcjach
domigsniowych (tj. Zelazo i antybiotyki).

2. Pani dr n. med. Krystyny Piskorz — Ogérek, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.



Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki inlekcji penicyliny prokainowej
i preparatdw penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

3. Pani dr hab. dr n. hum. Marii Kézki, prof. UJ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa.
Stanowisko w sprawie podawania przez pielegniarke penicyliny prokainowe)
w warunkach ambulatoryjnych.

YRenTOR

g u Figlegnianek i Palozny
=
v Fe Peata Cholawka

Wytyczne Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
organizacji szkolen przez podmioty lecznicze dotyczacych zasad
przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i poloine

z dnia 29 lipca 2016r.
1. Zaloienia ogélne

Za organizacje szkolenia i nadzér w danym podmiocie leczniczym odpowiedzialna jest
pielegniarska kadra kierownicza (dyrektor lub zastgpea dyrektora ds. pielggniarstwa, naczelna
pielegniarka, przelozona pielggniarek).

2. Osoby uczestniczgee w szkoleniu

Wszystkie piclggniarki i polozne zatrudnione w podmiocie leczriczym.

3. Zawarto5¢ merytoryczna szkolenia

Szkolenie powinno obejmowal tematyke zwigzang z bezpieczenstwem wykonywania przez
pielegniarke i polo2ng $wiadczen zdrowotnych, w tym realizacji zlecen lekarskich.
Szkolenie obejmuje poziom podstawowy i specjalistyczny.

Zalecane tematy:

I. Poziom podstawowy

1. Prawne uwarunkowania wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke

i polozng, w tym wykonywania zlecen lekarskich i odmowa ich wykonania.

2. Zasady dokumentowania §wiadczefi wykonywanych przez pielegniarke i poloZng -
podstawy prawne.

3. Ryzyko zdarzen niepozgdanych zwigzanych z podawaniem lekéw w pracy pielegniarki
i poloinej - analiza przypadkdw.
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4. Odpowiedzialnosé zawodowa pielegniarki w sytuac) popelnienia bigdu.

II. Poziom specjalistyczny

1. Bezpieczenstwo w podawaniu lekéw przez pielegniarke i potoing .

2. Zasady podawania lekéw specyficznych w danym oddziale szpitalnym lub w domu
pacjenta (przechowywanie, rozpuszczanie, drogi podania, dawki, interakcje, itp.)

3. Analiza przykladdw z praktyki uczestnmikdw szkolenia

4, Metody szkolenia

O doborze metod szkolenia decyduje podmiot leczniczy.

Rekomendowane sq metody interaktywne, warsztatowe, éwiczeniowe i seminaryjne —

w malych grupach .
5. Czas trwania szkolenia
Czas trwania szkolenia okreéla organizator, w zaleznosci od potrzeb wystepujgeych w danym
podmiocie leczniczym.
6.Zaliczenie szkolenia
Warunkiem zaliczenia szkolenia jest obecnosé na wszystkich zajeciach, w tym celu
organizator jest zobowigzany prowadzié liste obecno$ei z podpisem uczestnika szkolenia.
Po przeprowadzonym szkoleniu nalezy przeprowadzié ankiete ewaluacyjna, ktérej celem jest
ocena jakodci oraz zakresu merytoryczmego szkolenia, a takZe zdiagnozowanie dalszych
potrzeb 036b uczestniczgeych w szkoleniu. Zakres merytoryczny ankiety oraz sposdb jej
przeprowadzenia organizator powinien omdéwié 1 uzgodnié z realizatorem szkolenia.
Udzial w szkoleniu kazdego uczestnika powinien zostaé udokumentowany w jego aktach
osobowych.
T.Kwalifikeje kadry prowadzacej szkolenie:
O doborze kadry decyduje podmiot leczniczy. Dobér oséb prowadzgeych szkolenie powinien
odpowiadaé tematyce szkolenia.
8. Wspdlpraca z Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa

Informacje o przeprowadzeniu szkolenia, w tym o czasie jego trwania, liczbie uczestnikéw
oraz o0 zrealizowanej tematyce szkolenia, podmiot leczniczy (osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ szkolenia) jest zobowigzany przekazaé do Konsultanta wojew6dzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa, nie pdZniej niz do 10 stycznia 2017r.

Dr hab, n. hum. Maria Kézka
prof. UJ
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa



STANOWISKO NR 2

NACZELNA RADA FIELCGRIATER | PCLT NYCH
z stedzibag w Warszawie
02-757 Warszawz, ul. Pory 78, hok. 10

bed. (221 327 61 51, fax (27) 2T EVED Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloinych
z dnia 1 wrzeénia 2016 roku

w odniesieniu do trefci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki
i poloine zadah wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym
podawania lekéw réinymi drogami oraz wytycznych Konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze
dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
piel¢gniarki i poloine

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstgpic Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez
pielegniarki i polozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostal
ograniczony do poszanowania prawa wylacznie w ,ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszermnych wywoddéw dotyczacych analizy przepisow prawnych
regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz poloznej nalezy stwierdzié,
iz pielggniarka oraz polozna dysponujgca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w
pelni przygotowana do wykonywania tego zawodu, réwniez w zakresie prawidiowej realizacji
zlecei lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formulowania oraz wyrazania sugestii
dotyczacych wystgpowania naruszefi prawa w obszarze zwigzanym z realizacja zlecen
lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajagcym pacjentom, pielggniarkom, poloinym ktore
uzasadnialyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkolen adresowanych tylko
do pielegniarek i poloznych. W praktyce udzielanych $wiadczen zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pielegniarki i poloine majg
dbaé o prawidlowe wydawanie zlecefi lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonalici winni
przywigzywac nalezytg staranno$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegajge potrzebg dbalodcei o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz
wystepowanie pojedynczych przypadkow nieprawidlowosei w obszarze udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, widzi zasadnosé realizacji szkolen obejmujgeych szereg istotnych
aspektow komunikacji pomigdzy wszystkimi czlonkami zespolu terapeutycznego,
m.in. przekazywania niezbednych w procesie terapeutycznym informacji dotyczacych
pacjenta, w tym rowniez prawidlowosci wydawania przez lekarzy zlecenn oraz ich
wykonywania przez pielegniarki i polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze
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wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposéb wybidrezy i dotyczacy tylko niektorych
grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczenn zdrowotnych
tj. pielegniarek i poloznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktbrego rzeczywisty
skutek bedzie znaczaco odbiegal od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP
szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz
pielegniarki i polozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Z%lar?y

PISMO PANI PREZES

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

02-T57 Warszawa, ul. Pory TE, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP- NRP1P-DM.0025.221.2016 Warszawa, dnia 19 pazdziernika 2016r.

Pani /Pan
Przewodniczgca/Przewodniczycy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesylam pismo Pani Beaty Cholewki Dyrektora Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia, ktore jest odpowiedzia na stanowisko nr 2 Prezydium
Naczelne) Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia | wrzesnia 2016 roku odnoszace si¢ do tresci
Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielggniarki i polofne zadan wynikajacych
z procesu leczenia i realizacji zleceni lekarskich, w tym podawania lekéw réinymi drogami
oraz wytycznych Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizac)i
szkolen przez podmioty lecznicze dotyczacych =zasad przyymowania, realizacji

i dokumentowania zleceni lekarskich przez pielggniarki i poloine.

Z powazaniem Prezes NRPiP

UMby

Zofia Malas
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PISMO MZ - DYREKTORA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 1310, 205
i Potoznych

PPK.0762.16.2016.]S Pani
Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Warszawa

J@@@wuma QW C e

W nawigzaniu do pisma znak NIPiP-NRPIP-DS.015.367.2016,MK z dnia 9 wrzeénia
2016 r. przekazujgcego Stanowisko Nr 2 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 1 wrzesnia 2016r. odnoszace sie do treéci Komunikatu w sprawie
wykonywania przez pielegniarki i polozne zadar wynikajacych z procesu leczenia
i realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami oraz
wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa w sprawie organizacji
szkoler przez podmioty lecznicze przedkiadam nastepujace informacje.

Departament Pielegniarek i Poloznych przed przekazaniem Komunikatu do
P. Wojewoddw i Konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa, w trybie
roboczym omowit przedmiotowym Komunikat z NRPIP | uzyskaliSmy wéwczas
Paristwa akceptacjg dla planowanych dziatari oraz na Parstwa proébe przekazalismy
Komunikat celem zamieszczenia na stronach internetowych NRPIP.

Zgodnie z przepisami art. 11. 1.ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.2016. poz. 1251 z pézn. zm.) pielegniarka i polozna wykonuja zawody,
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z nalezytg starannoécig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczeristwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz poérednictwo systemow teleinformatycznych lub systeméw {acznosci.

Niemniej jednak w praktyce zawodowej pielggniarek i poloznych na skutek réznych
czynnikow zwigzanych z planowaniem, realizacja, weryfikacja i oceng zadan
zawodowych, ale takze innych przyczyn moze dochodzi¢ do zdarzen niepozgadanych,
ktérych skutki moga dotyczyé zarédwno pacjentdw jak i pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z tym, ze w przepisach przywolanej ustawy okreslono, ze wykonywanie
zawodu pielegniarki /potoznej polega na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, z tego tez
powodu w Komunikacie Ministerstwo Zdrowia przypomniano o bezwzglednym
przestrzeganiu przez pielegniarki i polozne przepisow prawa w ramach udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia, w kazdym przypadku gdy zachodzi niebezpieczenstwo
zdarzefi niepozgdanych, ktorych elementem jest wykonanie zlecerh, w ramach
udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarki i polozne, wéweczas zdarzenie
to (bez wzgledu na czestotliwosé jego wystepowania) powinno zostadé poddane
wnikliwe] analizie i ocenie pod wieloma wzgledami, a w szczegdlnosci dziatan
realizowanych przez pielggniarke lub potoZng z uwzglednieniem oceny nalezytej
starannosci w profesjonalnym wykonaniu zadan, w ramach zespotu terapeutycznego.

W zZadnej czesci Komunikatu nie zamieszczono sugestii dotyczacych wystepowania
naruszen prawa, bowiem gdy w praktyce wystepujg takie sytuacje to ich oceng
i ewentualnymi konsekwencjami wynikajacymi z tej oceny zajmujg sie inne organa.

Komunikat jest uzupeiniajacg informacja do wytycznych Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa | zostal skierowany do P. Wojewoddw i za ich
posrednictwem do Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa. Natomiast
Konsultanci Wojewddzey w  dziedzinie pielegniarstwa zobowigzani  zostali
do przekazania informacji do podmiotéw leczniczych, ktére z kolei w ramach szkolen
wewnetrznych (w ramach realizacji rocznych plandw szkolen ) przypomng cdpowiednie
przepisy i zasady przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich. W tym miejscu nalezy
przypomniec, iz pielegniarka, polozna jest wykonawcy zlecenia, w wigc w zwigzku
ztym pozostaje w bezposredniej relacji z pacjentem i jest zobowigzana
do profesjonalnej realizacji zlecenia oraz dbalosci o jego bezpieczeristwo w zwiazku
z wykonywanym zleceniem. Szkolenia wewnetrzne planowane | realizowane



w podmiotach leczniczych sq waznym elementem jakoéci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, pozwalajg na uwzglednienie specyfik realizowanych zadan, mozliwosci
personalnych i materiatowych danej jednostki.

Ponadto nalezy wskazac, ze zardéwno Minister Zdrowia jak i P. Wojewodowie powoluja
Konsultantow w dziedzinach pielggniarstva miedzy innymi w celu realizacji przez
profesjonalnie przygotowane osoby zadar opiniodawczych i doradczych. Sytuacje
w wyniku ktérych moze dochodzi¢ do zagrozen zdrowotnych pacjentéw powinny
przyczynia¢ si¢ do podejmowania dziatarn wykorzystujacych zalecenia idoradztwo
Konsultantéw i wdroZenia réznych form szkoleri przypominajacych, uaktualniajacych
wiedze w zakresie niezbednym do realizacji éwiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i polozne, | w tym przypadku Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z P. Wojewodami
skorzystalo z takiej mozliwosci. Zgodnie z przepisami wymienionej powyzej ustawy
pielggniarka i polozna majg miedzy innymi obowigzek statego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, opisywane szkolenie, ktdre bedzie realizowane w
podmiotach leczniczych zwykorzystaniem wytycznych Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielggniarstwa przyczyni sie do wypeinienia tego obowigzku.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze kazdy podmiot leczniczy zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 z pozn.
zm.) posiada regulamin organizacyjny w ramach, ktérego okresla miedzy innymi jakosc
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych, tak wigc, aby osiggaé pozadang, modelows
jakos¢ nalezy rozwazaé wprowadzenie dziatar zmierzajacych do identyfikacji zagrozen
w realizacji swiadczen zdrowotnych, a nastepnie zaplanowanie i prowadzenie szkolen
wewngtrznych, instruktazy w tym stanowiskowych, przypominajacych, aktualizujgcych
wiedzg i umiejgtnosci. System szkolerh wewnetrznych jest jedng z najbardziej
dostepnych metod, przy zastosowaniu ktérej w stosunkowo krotkim czasie mozna
osiggngc dobre rezultaty, ponadto taki system pozwala na uwzglednienie wiadciwosci
i specyfiki danego podmiotu leczniczego.

Reasumujac nalezy wskazac, ze liczba i rodzaj informacji oraz danych, w tym takze
medialnych, dotyczacych wykonywania przez pielegniarki i polozne zadan dotyczgcych
przyjmowania i realizowania zlecer lekarskich przyczynito sie do podjecia przez
Ministerstwo Zdrowia decyzji wsprawie szkolefi z uwzglednieniem wytycznych
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa i koordynacji dziatarn przez
Konsultantéw Wojewddzkich.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia kazde dziatanie, ktore przyczynia sie do eliminowania
nieprawidiowosci, zapobiezenia zagrozeniom oraz zapewnienia jakodci Swiadczen
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zdrowotnych w tym poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw oraz
bezpieczenstwa pielegniarek lub potoZznych realizujgcych Swiadczenia zdrowotne
powinno uzyskaé zrozumienie, wsparcie oraz akceptacje $rodowiska zawodowego

pielegniarek i potoznych.

“J 104 Eeart Ean
C aﬁ{,_ﬂ?*f 2%

— DYREKTOR

Jeleanianek | Pelabnych
s

ta Cholewka

ODPOWIEDZIALNOSC
I POELOZNYCH - REALIZACJA

Przygotowata Iwona Michancio - Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Zasady wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej okre-
$lajg akty prawne i inne dokumenty:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego

Kodeks etyki zawodowej - zostat przyjety Uchwata nr 9
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia
2003 roku.

Ustawa dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania

Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych

Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich

wykonywania (ustawa o dziatalnosci lecznicze))

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjen-
ta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;



4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobie-
ta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadze-
niu w okreslonym zakresie badan niezbednych w mo-
nitorowaniu ciazy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze-
Sniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitoro-
waniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycz-
nej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypad-
kach nagtych takze porodu z potozenia miednicowe-
80;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach
nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego
wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zba-
dania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkdw i opiece nad nimi oraz podej-
mowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozni-
czych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw nie-
prawidtowosci wymagajacych skierowania do leka-
rza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej
nad kobieta;

13) prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotnej

Art. 11. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja zawéd z na-
lezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpie-
czenstwo, wykorzystujagc wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej.

Art. 12. 1. Pielegniarka i potozna sa obowiazane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia po-
mocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielegniarka i potozna moga odméwi¢ wykona-
nia zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich su-
mieniem lub z zakresem posiadanych kwalifi-
kacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy
na piSmie przetozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba ze zachodza okolicznosci, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pielegniarka
i potozna maja obowigzek niezwtocznego uprzedze-
nia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wska-
zaniarealnychmozliwosciuzyskaniatego Swiadczenia
u innej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie lecz-
niczym.

4. W przypadku odstapienia od realizacji Swiadczen
zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2,
pielegniarka i potozna maja obowiazek uzasadnic
i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

Art. 15. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia le-
karskie zapisane w dokumentacji medycznej.

2. Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust. 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniar-
ka i potozna maja prawo domagac sie od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wy-
konania.

4. Pielegniarka i potozna maja prawo do samodzielnego
orzekania o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
-pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta
niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopie-
ki.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

zdnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn.
zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego: $wiadczen zapobiegawczych
obejmujacych:

g) wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalen-
darza szczepien i na zlecenie wtasciwych jednostek or-
ganizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwia-
zanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

c) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie
materiatow do badan diagnostycznych, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

d) kierowanie na badania lub pobieranie materiatéw do
badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wy-
mazy z nosa, gardta i narzadoéw ptciowych i inne wy-
dzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa,

e) wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia
ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

f) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru,

g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kierowanie
do lekarzy, pod warunkiem odbycia kursu kwalifika-
cyjnego w zakresie pielegniarstwa w Srodowisku na-
uczania i wychowania lub w zakresie pielegniarstwa
Srodowiskowego (rodzinnego),

h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

i) wykonywanie pulsoksymetrii,

j) wykonywanie pomiaréw stezenia gazéw bioracych
udziat w procesie oddychania (gazometrii, kapnome-
trii), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

3) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

o) podawanie dozylne lekdéw oraz kroplowe przetaczanie
dozylne ptynéw w ramach postepowania w resuscyta-
cji krazeniowo-oddechowej wedtug obowigzujacych

standardow postepowania w stanach naglacych, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
§6.

1. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie:

j) wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkéw
w ramach kalendarza szczepien, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego;

2) Swiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) pobieranie materiatéw do badan i wykonywanie testow
diagnostycznych: - cigzowego, - na obecno$¢ biatka
W moczu, — 0znaczenie poziomu glukozy we krwi,

b) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie
materiatow do badan diagnostycznych,

c) pobieranie materiatow do badan bakteriologicznych
(mocz, kat, plwocina, wydzielina z drég rodnych, inne
wydzieliny),

d) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa,

e) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajacego
wczesne wykrywanie choréb sutka,

f) wykonywanie i interpretacje badan stuzacych ocenie
stanu zdrowia ptodu i ciezarnej, polegajacych na: - ba-
daniu potozniczym zewnetrznym, - badaniu potozni-
czym wewnetrznym, - kardiotokografii,

g) wykonywanie pomiardéw stezenia gazéw bioracych
udziat w procesie oddychania:

- gazometrii, kapnometrii, pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

h) wykonywanie pulsoksymetrii,

i) ocene stanu $wiadomosci chorej z wykorzystaniem
wtasciwych metod oceny (schematéw, klasyfikacji),
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa,

j) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

3) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

r) podawanie dozylne lekdw oraz kroplowe przetaczanie
dozylne ptyndéw w ramach postepowania w resuscyta-
cji krazeniowo-oddechowej wedtug obowigzujacych
standardéw postepowania w stanach naglacych, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,



Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut
pielegniarki/potoznej i uroczyscie przyrzekam:

Sprawowacé profesjonalng opieke nad zyciem zdrowiem
ludzkim.

1. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpie-
niu, zapobiegac chorobom, wspotuczestniczy¢ w pro-
cesie terapeutycznym.

2. Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na
rase, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady poli-
tyczne, stan majatkowy i inne roznice.

3. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzy-
wac ich zaufania oraz przestrzegaé tajemnicy zawo-
dowej.

4. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do
wspotpracownikéw odnosié sie z szacunkiem i zyczli-
woscia, nie podwazac ich zaufania, postepowac bez-
stronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

5. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycz-
nych, spotecznych i humanistycznych oraz systema-
tycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla
dobra zawodu.

6. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajace z pracy
w tym zawodzie.

CZESC OGOLNA

Zasady etyki zawodowe] wynikaja z uniwersalnych zasad
etycznych i zobowiazuja pielegniarki i potozne do przestrzega-
nia praw pacjenta i dbania o godnos$¢ zawodu.

1. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to
$wiadome i dobrowolne podejmowanie profesjonal-
nych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich
sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j.

2. Pielegniarka/potozna swojg postawa osobista, za-
wodowa i spoteczna powinna dbac o prestiz zawodu
i podnosic jego znaczenie w spoteczenistwie.

3. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkdd
dla zdrowia ludzkiego.

4.Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnie-
nia zawodowe ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za
swoje dziatania.

5.Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych
pacjentow szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie
moga byc zagrozone.

6. Wszelkie szczegbtowe ustalenia dotyczace uzupetnia-
jacej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/potoznej
w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edu-
kacyjnej i administracyjno-organizacyjnej powinny
uwzgledniaé powyzsze zasady og6lne.

—

OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

L informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOSC
2yczLwosc
SZACUNEK

usmiechnij sie

PRAWDA ZAUFANIE
ODWAGA 2réb cos dobrego,
nade wszystko nie krzywdz

CZESC SZCZEGOLOWA

I. Pielegniarka/potozna a pacjent

1. Pielegniarka / potozna petniac role zawodowa zobo-
wigzana jest do:

a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki
zgodnej z obowiazujacymi standardami,

b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypad-
kach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

¢) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej infor-
macji dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspétpracy z pacjentem pielegniarka / potozna
powinna okazywa¢ zyczliwo$¢, wyrozumiatosc, cier-
pliwos$¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania
i zrozumienia.

3. Pielegniarka / potozna obowigzana jest przestrzegac
nastepujacych zasad wynikajacych z praw pacjenta:
a) respektowad prawo pacjenta do intymnosci i god-

nosci osobistej podczas udzielania $wiadczen me-
dycznych,
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b) realizowaé Swiadczenia pielegniarskie za zgoda
pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac

¢) poinformowaé pacjenta, w przypadkach odmowy
wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych skut-
kach jego decyzji oraz podjac probe przekonania
pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w ta-
jemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego
Srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych
w zwigzku z petnieniem roli zawodowe;j.

5. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt
z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie w spra-
wowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw ro-
dziny w zakresie dalszego poste-
powania pielegnacyjnego.

6. Na prosbe pacjenta lub jego
rodziny pielegniarka/potozna
umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajgc w miare mozliwosci
odpowiednie ku temu warunki.

7. Pielegniarka/potozna powinna
dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ pacjentowi humani-
tarna opieke terminalna, godne
warunki umierania wraz z posza-
nowaniem uznawanych przez
niego wartosci.

8. Potozna powinna przyczyni¢ sie
do stworzenia godnych warun-
kéw i rodzinnej atmosfery w cza-
sie porodu.

9. Pielegniarka/potozna, nie moze
zadac od pacjentéw dodatkowe-
go wynagrodzenia ani tez uza-
leznia¢ swych ustug od uzyska-
nia korzysci materialnych.

Il. Pielegniarka/potozna a praktyka za-
wodowa i nauka

1. Obowiagzkiem pielegniarki/po-
toznej jest ciagte podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno
wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego pole-
cenia na pi$mie umozliwiajacego identyfikacje leka-
rza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowia-
cych zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do infor-
macji istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych
oraz zwigzanych zaréwno z bezpieczenstwem osobi-
stym pielegniarki, jak i bezpieczefAstwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego do-
kumentowania swojej dziatalnosci zawodowej i za-
bezpieczenia dokumentow.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu
terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy za-
wodowej.

Pielegniarke/potozng
obowigzuje zachowanie
w tajemnicy wszystkich
wiadomosci o pacjencie
i jego srodowisku (rodzinnym,
spotecznym) uzyskanych
w zwigzku z petnieniem roli
zawodowej.
Pielegniarka/potozna
powinna dotozyc¢ wszelkich
staran, aby zapewnic
pacjentowi humanitarng
opieke terminalng, godne
warunki umierania wraz
z poszanowaniem uznawanych
przez niego wartosci.
Pielegniarka/potozna, nie
mozZe zgdac¢ od pacjentéow
dodatkowego wynagrodzenia ani
tez uzalezniac swych ustug od
uzyskania korzysci materialnych.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odmowi¢ uczestnic-
twa w zabiegach i eksperymentach biomedycznych,
ktore sag sprzeczne z uznawanymi przez nig normami
etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowiazana jest do dziatalno-
$ci na rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w po-
stepowaniu medycznym zostat popetniony btad
(zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu
lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie powinna powia-
domi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeu-
tycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dzia-
talnosci krajowych i miedzynarodowych
organizacji pielegniarskich/potozniczych
na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa,
przysparzajac tym samym prestizu zawo-
dowi.

10. Pielegniarka/potozna wspétuczest-

niczy w miare swoich mozliwosci w roz-

woju badan naukowych z zakresu pie-
legniarstwa, potoznictwa oraz edukacji
swojej grupy zawodowe;j.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢

i szanowac swoj zawdd, chronic jego god-

nos¢, a w pracy zawodowej powinna po-

stepowac tak, aby budzi¢ szacunek i za-
ufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna po-

wstrzymac sie od jakiegokolwiek dziata-

nia, ktére mogtoby spowodowac zta opi-
nie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna ota-

czac szacunkiem historie i tradycje zawo-

du, dbac o pozytywny wizerunek zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chroniac inte-

resy zawodowe nie powinna wspotpra-

cowad z organizacjami majacymi cele
sprzeczne z racjami zawodowymi i mo-
ralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upo-

wszechnia¢ osiaggniecia naukowo -ba-

dawcze zwiazane z wykonywaniem za-
wodu poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje te
powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensacji.

I1l. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoz-
nych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspieraé
dziatalno$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest
zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowiazana do przestrze-
gania uchwat podjetych przez uprawnione organy sa-
morzadu zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny
opierac sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci, ko-
lezeAstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni
dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i stuzy¢ sobie



pomoca. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa,
a krytyke nalezy formutowac w sposéb bezstronny,
przekazujac ja w pierwszej kolejnosci osobie zainte-
resowanej. W przypadku braku reakcji i powtarza-
jacych sie btedow pielegniarka/potozna powinna
poinformowaé wtasciwg Okregowa Rade za posred-
nictwem wtasciwej Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspétpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadcze-
nie zawodowe powinna przekazywa¢ mtodszym
kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetno-
$ci zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania
cztowieka. Moralnym obowigzkiem jest ksztatto-
wanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang
prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci
i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowaé
postepowania innych wspétpracownikéw zespotu te-
rapeutycznego, zwtaszcza w obecnosci osob trzecich.

3. Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna
przekazywac stuchaczom takze zasady etyki zawodo-
wej, czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samo-
rzadu jest szczeg6lnie naganna.

5. Petnieniu obowiazkéw kierowniczych przez piele-
gniarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie od-
powiedzialnosci za rozwoj zawodowy i naukowy pod-
wtadnych.

6. Pielegniarka/potozna jest wspoétodpowiedzialna za
efekty procesu terapeutycznego oraz za podjete przez
siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spo-
teczenstwa
1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg i kom-
petencjami powinna czynnie uczestniczy¢ w zwalcza-
niu przejawéw patologii spotecznej.
2. Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat
w zyciu spotecznym i w dziataniach na rzecz ochro-
ny $rodowiska naturalnego, a takze przeciwdzia-
ta¢ praktykom uznanym przez nauke za bezwarto-
Sciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koncowe
1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki

Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej

Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepo-

wac zgodnie z zasadami sformutowanymi w:

a) ustawie o zawodach pielegniarki i potozne;j,

b) orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Po-
toznych,

¢) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i po-
toznych oraz zgodnie z zasadami dobrej praktyki
i dobrym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane je-
dynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy

Zjazd Pielegniareki Potoznych.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozdziat 2
Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Art. 8.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych z nalezyta starannosciag przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki za-
wodowe] okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych.

Rozdziat 3
Prawo pacjenta do informacji

Art. 9.
1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdro-
wia.
2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub
jego ustawowy przedstawi-ciel maja prawo do uzy-
skania od lekarza przystepnej informacji o stanie
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zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastoso-
wania al-bo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu.

Rozdziat 5
Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiad-
czen zdrowotnych

Art. 16.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre-
$lonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po
uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

Art. 18.
1.Wprzypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wy-

razania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2
i3.

Art. 17.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do Swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wy-
razenia zgody, o ktoérej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w od-
niesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun fak-
tyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubez-
wtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecz-
nym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeci-
wu co do udzielenia Swiadczenia Kancelaria Sejmu
s. 6/32 2012-07-19 zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

§1.

Dokumentacja medyczna, zwana dalej ,,dokumentacja”,
jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papie-
rowej.

§ 4.

1. Wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny
w porzadku chronologicznym.

1. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznacze-

niem osoby dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1

pkt 3.

3) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdro-
wotnych oraz osoby kierujacej na badanie dia-
gnostyczne, konsultacje lub leczenie:

a) nazwisko i imie,

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu - w przy-
padku lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, felczerai starszego felczera,

e) podpis;

3. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej
usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go
i zamieszcza adnotacje o przyczynie btedu oraz date i ozna-
czenie osoby dokonujacej adnotacji, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3.

§ 5.

Strony w dokumentacji prowadzonejw postaci papierowej
sa numerowane i stanowig chronologicznie uporzadkowana-
catos¢. W przypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej, strony wydruku sg nu-
merowane.

Rozdziat 2
Dokumentacja podmiotu leczniczego

§15.
1. Do historii choroby dotacza sie dokumenty dodatkowe,
w szczegblnosci:

1) karte indywidualnej opieki pielegniarskiej;

2) karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potoz-
na;

3) karte obserwacji lub karte obserwacji porodu;

4) karte goraczkowa;

5) karte zlecen lekarskich;

6) karte przebiegu znieczulenia;

7) karte zabiegow fizjoterapeutycznych;

8) karte medycznych czynnosci ratunkowych, w przy-
padku, o ktébrym mowa w § 50 ust. 2;

9) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, dotaczang
po wypisaniu pacjenta ze szpitala;

10) wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli
nie zostaty wpisane w historii choroby;

11) wyniki konsultacji, jezeli nie zostaty wpisane w hi-
storii choroby;

12) protokot operacyjny, jezeli byta wykonana operacja;

13) okotooperacyjna karte kontrolna.



§17.
1. Historia choroby, w czesci dotyczacej przebiegu hospi-
talizacji, zawiera:

5. Wpisy w karcie zlecen lekarskich sg dokonywane przez
lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke
nadpacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia sg dokonywane
przez osobe wykonujaca zlecenie.

6. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sg dokony-
wane przez koordynatora karty, ktérym jest osoba okreslona
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.

7. Koordynator karty, o ktérym mowa w ust. 6, dokonuje
wpisdw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

8. Wpisy w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej lub
karcie indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna sa do-
konywane przez pielegniarke lub potozna sprawujaca opieke
nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia, czynnosci piele-
gniarskiej lub potozniczej sa dokonywane przez osobe realizu-
jaca plan opieki.

9. Wpisy dotyczace monitorowania bolu sa dokonywane
przez lekarza, pielegniarke lub potozna.

Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych zdnia 1 lipca 2011r.

(Dz.U.Nr 174, poz. 1038)

Rozdziat 6.
Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Art. 36.

1. Cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepi-
sow dotyczacych wykonywania zawodu, zwane dalej ,,prze-
winieniem zawodowym”.

2. Odpowiedzialnos$ci zawodowej, o ktorej mowa w ust. 1,
podlegaja takze obywatele panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej wykonujacy czasowo i okazjonalnie zawod pielegniar-
ki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 37.
Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej o ten sam czyn toczy sie niezaleznie od postepowania

I
=
x
(%]
<
(78]
-l
Z
Ll
O
Ll
-
N
—
=
<<
=
=
=
o
N4
>
=




I
=)
X
wn
g
(]
—
=z
[T}
(&)
L
-
N
L
=
<
=
=
=
o
X
>=
=

karnego w sprawie o przestepstwo, postepowania w sprawie
o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego wszczetego
w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegblne prze-
widuja takie postepowanie. Moze jednak by¢ ono zawieszone
do czasu ukofczenia postepowania karnego w sprawie o prze-
stepstwo lub postepowania w sprawie o wykroczenie.

Art. 41.

1. Za osobe obwiniong uwaza sie pielegniarke lub po-
tozna, wobec ktérej w toku postepowania wyjasniajacego
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat postanowie-
nie o przedstawieniu zarzutu lub przeciwko ktorej skierowat
do sadu pielegniarek i potoznych wniosek o ukaranie.

2. Osoba obwiniona moze ustanowié nie wiecej niz dwoch
obroncéw sposrdd pielegniarek i potoznych, adwokatow lub
radcow prawnych.

3. W czasie postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej, na uzasadniony wniosek osoby obwinionej,
wtasciwy sad pielegniarek i potoznych ustanawia jej obronce
z urzedu sposréd pielegniarek i potoznych, adwokatéw lub
radcow prawnych.

Art. 48.

1. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwtocznie
po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwos¢ popetnie-
nia przewinienia zawodowego jest obowigzany wydac posta-
nowienie o wszczeciu badz o odmowie wszczecia postepowa-
nia wyjasniajacego. Postanowienie dorecza sie stronom.

2. Jezeli zachodzi potrzeba, mozna zazadaé uzupetnienia
w okreslonym terminie danych zawartych w informacji lub
dokonac sprawdzenia faktéw w tym zakresie. W tym wypadku
postanowienie o wszczeciu albo o odmowie wszczecia poste-
powania nalezy wydac najp6zniej w terminie miesigca od dnia
otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowie-
nie o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego.

4. Stronom przystuguje zazalenie na postanowienie o umo-
rzeniu postepowania wyjasniajacego.

5. Uprawnionym do ztozenia zazalenia przystuguje prawo
przejrzenia akt.

6. Zazalenie wnosi sie za pos$rednictwem okregowego
rzecznika do Naczelnego Rzecznika w terminie 14 dni od dnia
otrzymania odpisu postanowienia. Jezeli Naczelny Rzecz-
nik nie przychyli sie do zazalenia, kieruje je do okregowego
sadu.

7. Jezeli postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, wydat
Naczelny Rzecznik, zazalenie wnosi sie do Naczelnego Sadu
za posrednictwem Naczelnego Rzecznika w terminie 14 dni od
dnia otrzymania odpisu postanowienia.

8. Naczelny Sad rozpoznaje zazalenie oraz orzeka w skta-
dzie trzyosobowym.

9. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postepowania
wyjasniajacego albo o odmowie jego wszczecia, organ uchy-
lajacy postanowienie wskazuje powody uchylenia, a w miare
potrzeby - takze okolicznosci, ktore nalezy wyjasnic, lub czyn-
nosci, ktore nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sg wigzace
dla rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 49.

W toku postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej powinien dazy¢ do szczegétowego
wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwaé po-
krzywdzonego i inne osoby w charakterze swiadkéw, powo-
tywad i przestuchiwad biegtych lub specjalistow, jak réwniez
przeprowadza¢ inne dowody. W przypadkach niecierpiacych
zwtoki, w szczeg6lnosci wtedy, gdy mogtoby to spowodowad
zatarcie $ladéw lub dowoddédw przewinienia zawodowego,
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej moze przestuchac
pielegniarke lub potozng w charakterze osoby obwinionej,
przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutow,
jezeli zachodza warunki do sporzadzenia takiego postano-
wienia.



Art. 50.

Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajgcym materiat
dowodowy wskazuje na fakt popetnienia przewinienia zawodo-
wego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postano-
wienie o przedstawieniu pielegniarce lub potoznej zarzutéw.

Art. 51.

1. Jezeli postepowanie wyjasniajace nie dostarczyto pod-
staw do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej wydaje postanowienie o umorzeniu
postepowania bez koniecznosci uprzedniego zaznajomienia
osoby obwinionej z materiatami postepowania wyjasniajace-
go i bez postanowienia o zamknieciu postepowania.

2. W postanowieniu o umorzeniu postepowania wskazuje
sie przyczyny umorzenia.

3. Jezeli umorzenie nastepuje po wy-
daniu postanowienia o przedstawieniu
zarzutéw, postanowienie o umorzeniu
zawiera takze imie i nazwisko osoby ob-

1
2
3
4

naruszy¢ tajemnice zawodowa;
wywotac zaktocenie spokoju lub porzadku publicznego;
obrazac dobre obyczaje;
ujawnic¢ okolicznosci, ktére ze wzgledu na wazny in-
teres panstwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy;
5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

3. Sad pielegniarek i potoznych wytacza jawnos¢ rozprawy

takze na wniosek pokrzywdzonego.

= = = —

Art. 60.
1. Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepujace
kary:
1) upomnienie;
2) nagane;
3) kare pieniezna;
4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych
w podmiotach leczniczych na okres od 1
roku do 5 lat;
5) zakaz petnienia funkcji zwyboru w or-

winionej oraz okreslenie zarzucanego jej
czynu.

Art. 52.

1. Jezeli istnieja podstawy do sporza-
dzenia wniosku o ukaranie, rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej zawiadamia
osobe obwiniona i jej obroncéw o termi-
nie koncowego zaznajomienia z materia-
tami postepowania wyjasniajacego wraz
z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego
przejrzenia akt.

2. W terminie 14 dni od dnia zaznajo-
mienia osoby obwinionej z materiatami po-
stepowania wyjasniajacego moze ona skta-
dac wnioski o uzupetnienie postepowania.

3. Termin zaznajomienia osoby obwi-
nionej z materiatami postepowania wyja-
$niajacego powinien by¢ tak wyznaczony,
aby od doreczenia zawiadomienia o nim
osobie obwinionejijej obroicom uptyne-
to co najmniej 14 dni.

4. Nieusprawiedliwione niestawien-
nictwo osoby obwinionej lub jej obroncy
nie wstrzymuje dalszego postepowania.

5. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupet-

nienia postepowania wyjasniajacego, rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej wydaje postanowienie o jego zamknieciu.

6. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, w terminie
14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknieciu poste-
powania wyjasniajacego, sktada do sadu pielegniarek i potoz-

nych wniosek o ukaranie.

Art. 56. 1.

Jezeli postepowanie wyjasniajgce
nie dostarczyto podstaw do
sporzgdzenia wniosku o ukaranie,
rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wydaje
postanowienie o umorzeniu
postepowania bez koniecznosci
uprzedniego zaznajomienia
osoby obwinionej z materiatami
postepowania wyjasniajgcego
i bez postanowienia o zamknieciu
postepowania(...)

W postanowieniu o umorzeniu
postepowania wskazuje sie
przyczyny umorzenia (...)
Jezeli umorzenie nastepuje
po wydaniu postanowienia
o0 przedstawieniu zarzutow,
postanowienie o umorzeniu
zawiera takze imie i nazwisko
osoby obwinionej oraz okreslenie
zarzucanego jej czynu.

orzeczenia.

ganach samorzadu na okres od 1 roku
do 5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu na okres od 6 mie-
siecy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu na okres od 1 roku do 5 lat;

8) pozbawienie prawa wykonywania za-
wodu.

2. Sad pielegniarek i potoznych, orze-
kajac kare przewidziang w ust. 1 pkt 6
albo 7, moze dodatkowo orzec kare wy-
mieniong w ust. 1 pkt 4.

Art. 62.

1. Kare pieniezna orzeka sie w wyso-
kosci od 1000 zt do 10 000 zt na cel spo-
teczny zwigzany z ochrong zdrowia.

2. Kare pieniezna orzeka sie samoist-
nie lub obok kar wymienionych w art. 60
ust. 1 pkt 4-7.

Art. 64.
1. Zawieszenie prawa wykonywania
zawodu orzeka sie w miesigcach i latach.

2. Bieg kary rozpoczyna sie z dniem uprawomocnienia sie

3. Na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du zalicza sie okres tymczasowego zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu.

4. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu pociaga
za sobg skreslenie z rejestru, o ktérym mowa w art. 5.
5. Pielegniarka lub potozna, wobec ktorej zostata orzeczo-

Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych od-
bywa sie na rozprawie jawnej.

2. Sad pielegniarek i potoznych moze wytaczy¢ jawnosc
rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby:

na kara pozbawienia wykonywania zawodu moze ubiegac sie
ponownie o uzyskanie tego prawa po uptywie 10 lat od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia, w ktérym wymierzona zo-
stata kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki lub potozne;j.
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OPINIE I STANOWISKO

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki sSrodowiskowe/rodzinne lekow
droga dozylna (w tym wlewdw kroplowych) oraz lekéw podawanych w iniekcjach
domiesniowych (takich jak zelazo, antybiotyki)

Podawanie lekéw drogag dozylna lub domiesniowa przez piele-
gniarki Srodowiskowe/rodzinne jest realizacja wydanego zlece-
nia lekarskiego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. To
lekarz decyduje o leczeniu, dawce leku, drodze podania w zalez-
nosci od stanu pacjenta i choroby. Za to réwniez ponosi odpo-
wiedzialno$¢. Wszystkie leki, ktére sa zarejestrowane w Polsce,
a dostepne na recepte do leczenia ambulatoryjnego moga byc
podawane zgodnie z ulotka dotaczonag do opakowania i charak-
terystyka produktu leczniczego.

Kazdy lek niezaleznie czy jest podawany droga dozylna, do-
miesniowa czy doustna moze wywotac u niektérych oséb reakcje
niepozadane. Producenci lekow podaja w ulotkach zataczonych
do leku, ze dany preparat nalezy podawac wytgcznie pod bezpo-
$rednim nadzorem personelu medycznego przeszkolonego w za-
kresie oceny i leczenia reakcji anafilaktycznych. Pacjenta nalezy
obserwowaé w celu wykrycia dziatan niepozadanych po kazdym
podaniu leku. W przypadku wystapienia reakcji nadwrazliwosci
lub objawoéw nietolerancji w trakcie podawania leku, leczenie na-
lezy natychmiast przerwac. Dostepne musi by¢ wyposazenie do
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz leki stosowane w le-
czeniu ostrych reakcji anafilaktycznych.

Pielegniarki realizujace zlecenia lekarskie w zakresie podawa-
nia lekdw sg zobowigzane stosowaé zasady podawania zamiesz-
czone w informacji o leku (ulotce) lub wynikajace ze zlecenia
lekarskiego. Nalezy zatem wnikliwie zapoznac sie z ulotka dota-
czong do leku i przestrzegac zalecen producenta. Jezeli zlecenie
lekarskie stoi w sprzecznosci z zaleceniami bezpieczenstwa jakie
podaje producent leku, to nalezy skonsultowac to z lekarzem,
ktory zlecenie wystawit. Ponadto prawo odmowy podania przez

pielegniarke leku zleconego przez lekarza okresla przepis art. 12
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1435, z pdzn. zm.). Pielegniarka od-
mawiajac wykonania zlecenia lekarskiego podaje wéwczas przy-
czyne odmowy w formie pisemnej.Podczas realizacji wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zlecenia lekarskiego,
zawierajacego nazwe i dawke leku, droge podania, czasokres,
ktore w petni pokrywaja sie z charakterystyka produktu leczni-
czego oraz gdy preparat dopuszczony jest do leczenia ambula-
toryjnego, dostepny na recepte i nie jest zarezerwowany tylko
do leczenia w warunkach szpitalnych nie zachodza podstawy do
odmowy wykonania takiego zlecenia przez pielegniarke. Piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej majg obowigzek wspét-
pracowac z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz leka-
rzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rbwniez w kwestii
realizacji wydawanych zlecen lekarskich.

Osoba ubezpieczona ma gwarantowane $wiadczenia piele-
gniarskie moca rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
$nia2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, oraz z 2014 r. poz.
1440 i 1914). Nadmieniam, iz zadania pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej sa wyraznie okreslone w zataczniku Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214, poz. 1816).

Z powazaniem KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
z dnia 12.08.2014r. w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny
prokainowej i preparatow penicylinopochodnych u dzieci w warunkach

ambulatoryjnych

W procesie antybiotykoterapii domie$niowej preparatami peni-
cyliny, realizowanej u dzieci w warunkach ambulatoryjnych na-
lezy zwroci¢ uwage na nastepujace kwestie:

1. Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie lekowrazli-
wosci wyizolowanego drobnoustroju wywotujacego zakazenie
i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu wyniku antybiogra-
mu. Decyzje powyzszg podejmuje lekarz zlecajacy i za te decyzje
odpowiada lekarz.

2. Czytelne, petne, pisemne zlecenie lekarskie, bedace pod-
stawg do podania przez pielegniarke penicyliny, ktére powinno
zawiera¢ nazwe leku, dawke, droge podania i czasookres poda-
wania. Na zleceniu powinna znajdowac sie informacja o ewentu-
alnej probie uczuleniowej i jej wyniku oraz o ewentualnej konty-
nuacji leczenia rozpoczetego w szpitalu.

3. Doktadnie zebrany przez pielegniarke wywiad od pacjenta
i jego opiekundw na temat ewentualnych uczulen na antybiotyki



beta-laktamowe lub inne leki oraz czy u pacjenta wystepowaty
w przesztosci reakcje alergiczne niezaleznie od ich przyczyn. Brak
danych z wywiadu, ze nie wystepuje u pacjenta nadwrazliwos¢
na antybiotyki beta-laktamowe, nie jest dowodem na to, ze taka
nadwrazliwos¢ nie wystapi. W przypadku zgtoszenia przez pa-
cjenta lub opiekunéw wystepujacych w przesztosci reakcji aler-
gicznych, niezaleznie od czynnika wywotujacego, rekomenduje,
odroczenie wykonania zlecenia i zgtoszenie powyzszego faktu
lekarzowi, celem przeprowadzenia diagnostyki nadwrazliwosci
(proby uczuleniowej, jesli taka mozliwo$¢ istnieje), na zlecenie
lekarza lub zmiany sposobu czy tez formy leczenia.

4. Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapoznac sie
z kartg charakterystyki produktu, badz tzw. ,, ulotka informacyj-
na” dotaczona do leku. W wyposazeniu gabinetu powinien znaj-
dowac sie katalog ,, Kompendium lekéw” , z ktérego nalezy ko-
rzystac przed podaniem leku, aby zapoznad sie ze wskazaniami,
przeciwwskazaniami, dziataniami niepozadanymi, interakcjami
oraz sposobem przygotowania, przechowywania i podania leku.

5. Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Pie-
legniarka podajaca antybiotyk, powinna zwrdci¢ szczegblna
uwage na technike przygotowania leku i podania (doktadne roz-
puszczenie, miejsce podania, aspiracja), by uniknaé podania leku
do naczynia krwiono$nego oraz nie uszkodzi¢ nerwéw obwodo-
wych i naczyn.

6. Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent w cza-
sie podawania lekdéw, szczeg6lnie takich jak penicylina proka-
inowa i debecylina oraz co najmniej 30 minut po ich podaniu, ze
wzgledu na skutki uboczne, powinien by¢ poddany obserwacji
w poradni. Gabinet zabiegowy poradni, powinien by¢ wyposa-
zony w kompletny zestaw przeciwwstrzasowy. Jednostka POZ
powinna posiadac¢ opracowang liste lekow, materiatow i sprzet
niezbedny w nagtych przypadkach, ktory powinien by¢ dostepny
w miejscu udzielania Swiadczen, czyli w gabinecie zabiegowym.
Wskazany bytby defibrylator, worek AMBU itp. oraz tacznosé
z jednostka ratownictwa medycznego. Pielegniarka powinna
posiadaé kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazenio-
wo - oddechowej oraz znaé procedure postepowania do czasu
przyjazdu karetki pogotowia. Rekomendowang dobra praktyka
jest coroczne odbywanie wewnatrzzaktadowych szkolen teore-
tycznych i praktycznych z zakresu resuscytacji krazeniowo-odde-
chowe;j.

7. Wg wspdtczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod
leczenia dzieci, powinno sie wybiera¢ najbardziej bezpieczne
leki i drogi podawania lekdw czyli: droga doustna realizowana
w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadku przeciwskazan-
droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych. Opisywane
powiktania u dzieci po podawaniu penicyliny prokainowej lub
debecyliny w postaci zespotu Hoigne, uszkodzen nerwu kulszo-
wego, uszkodzen miesni posladkowych, do zanikéw wtacznie, jak
rowniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrza-
su anafilaktycznego wtacznie oraz trauma i b6l spowodowany
statymi, czestymi iniekcjami, sg wystarczajacym powodem do
niestosowania tej formy leczenia dzieci w warunkach ambulato-
ryjnych. O mozliwych zdarzeniach niepozadanych powinni by¢
poinformowani opiekunowie dziecka.

8. Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu penicy-
liny jest opisywana i potwierdzona w badaniach naukowych,
powszechna oporno$¢ drobnoustrojéow na ten antybiotyk.
Aw przypadku stwierdzenia wrazliwosci na penicyline prokaino-

wa i debecyline, wszystkie inne antybiotyki beta-laktamowe (pe-
nicyliny syntetyczne, cefalosporyny), sa rowniez skuteczne, a ich
zastosowanie w leczeniu jest o wiele bezpieczniejsze.

9. Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, daje pielegniarce prawo odmowy wykonania zlecenia le-
karskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z sumieniem lub
zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu chore-
go. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyne
odmowy wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem. Ponadto na-
lezy zaznaczy¢, ze za zlecenie lekarskie (dobor leku i droge po-
dawania) odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty /Dz. U.
22005 r. Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm./), ktéry moze uwzgledni¢
watpliwosci pielegniarki i zmieni¢ zlecenie lub je podtrzymac.

10. Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem, ligno-
kainy jako leku ograniczajacego bolesnos¢ procedury. Ze wzgle-
du na bezpieczenstwo stosowania antybiotykéw podawanych
domiesniowo, nie zaleca sie rownoczesnego stosowania lignoka-
iny, jako leku ograniczajacego bolesnos¢ procedury, z uwagi na
ryzyko wystapienia polekowych dziatar niepozadanych. Ligno-
kaina moze powodowac reakcje nadwrazliwosci, w tym o ciez-
kim przebiegu, wstrzas anafilaktyczny, objawy ze strony OUN,
w tym drgawki i zatrzymanie oddechu, objawy ze strony uktadu
krazenia, a w szczegblnosci zaburzenia rytmu. Po iniekcji ligno-
kainy moze dojs¢ rowniez do parestezji jak i porazenia koficzyn
dolnych, jako efektéw niepozadanych zastosowania leku. Nie bez
znaczenia mogg byc takze niezgodnosci farmaceutyczne zwiaza-
ne z mieszaniem w jednej strzykawce lignokainy z antybiotyka-
mi , jak i potencjalnie mozliwe interakcje farmakodynamiczne.
Stanowisko w powyzszej kwestii, poparte jest konsultacja z dr.n.
med. Jarostawem Woroniem - specjalista farmakologii kliniczne;j.

11.Podawanie antybiotykéw u noworodkéw i niemowlat do
ukonczenia trzeciego miesigca zycia. W celu zminimalizowania
ryzyka powstania powiktan takich jak m.in.: uszkodzenie nerwu
kulszowego, tkanki miesniowej, trauma oraz bol (spowodowany
czestotliwoscig iniekcji dla utrzymania poziomu terapeutyczne-
go antybiotyku i objetoscig podawanego roztworu), u noworod-
kéw i niemowlat do ukonczenia 3 miesigca zycia i starszych nie-
mowlat, ktore nie posiadaja dostatecznie wyksztatconej tkanki
miesniowej, wyklucza sie iniekcje domiesniowe w warunkach
ambulatoryjnych. W przypadku przeciwskazan do doustnej po-
dazy antybiotykow, dziecko powinno zosta¢ skierowane do szpi-
tala, celem realizacji antybiotykoterapii dozylnej, ktéra moze by¢
wykonywana wytacznie w warunkach szpitalnych. Realizowanie
przez pielegniarki zlecen lekarskich w zakresie podawania anty-
biotykéw drogg domiesniowa lub dozylng w warunkach ambu-
latoryjnych), u noworodkéw i niemowlat do ukoriczenia 3 miesia-
ca zycia i starszych niemowlat, ktére nie posiadajg dostatecznie
wyksztatconej tkanki miesniowej, jest niezgodne z aktualng wie-
dza medyczna i niebezpieczne dla dziecka. Biorgc powyzsze pod
uwage, stanowi to podstawe do odmowy wykonania zlecenia
zgodnie z art. 12 pkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Tracg moc opinie:

1.0pinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 06.12.2010 r. w sprawie podawania anty-
biotykow z dodatkiem lekéw miejscowo znieczulajacych droga
domiesniowa u dzieci.

2. Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Piele-
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gniarstwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004r.,
zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. w sprawie podawa-
nia antybiotykéw noworodkom i niemowletom do 3 miesigca
zycia.

3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 6 stycznia 2009 roku w sprawie podawania

debecyliny dzieciom w warunkach ambulatoryjnych

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Dr n.med. (-) Krystyna Piskorz-Ogérek

Zgodnie z art. 4 punkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarke penicyliny prokainowej w warunkach

ambulatoryjnych

nejz dnia 15 lipca 2011 roku (Dz U. Nr 174, poz.1039) pielegniar-
ka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. Podstawa do podania przez pielegniarke chore-
mu penicyliny jest pisemne zlecenie lekarskie, ktére powinno
zawierac nazwe leku, sposob i czas podania. Pielegniarka moze
podac¢ choremu penicyline zaréwno w oddziale szpitalnym jak
rowniez w warunkach leczenia ambulatoryjnego.

Penicyliny nie powinno sie podawa¢ w warunkach domo-
wych w stosunku do noworodkéw i niemowlat do 3 miesigca
zycia. Zgodnie ze stanowiskiem Pani Anny Dobrzynskiej Krajo-
wego Konsultanta w dziedzinie pediatrii zdnia 18 lutego 2004 .,
weryfikowanym w dniu 22 stycznia 2007 r., oraz Pani Krystyny
Piskorz- Ogbrek - Konsultanta Krajowego w dz. pielegniar-
stwa pediatrycznego 16 marca 2004 r. zweryfikowane w dniu
19 stycznia 2007 r. - iniekcje dozylne lub domiesniowe u dzieci
do 3 miesiaca zycia moga by¢ wykonywane wytacznie w warun-
kach szpitalnych, gdzie jest nadzor lekarza i mozliwos¢ zapew-
nienia kompleksowej pomocy w sytuacji wystapienia powiktan.

Podanie choremu penicyliny moze spowodowac wystgpie-
nie dziatania niepozadanego tj. roznorodne osutki, pokrzywki,
objawy typu choroby posurowiczej, objawy zespotu toksycz-
nej epidermalnej nekrolizy Lyella oraz najgrozniejszy dla zycia
wstrzas anafilaktyczny, ktory moze wystgpi¢ nawet po mini-
malnej dawce leku. Wstrzas anafilaktyczny objawia sie: nagtym
spadkiem cisnienia tetniczego krwi, utratg przytomnosci oraz
w czesci przypadkéw wystepuje osutek skorny, jak pokrzywka,
wysypka ptonicowata. Objawy wstrzasu anafilaktycznego wy-
stepuja w czasie wykonywania iniekcji lub bezposrednio po, nie
pozniej niz po 20 minutach. Domie$niowe podawanie penicy-
liny prokainowej nalezy wiec wykona¢ z duza ostroznoscia, by
unikna¢ wktucia igty do naczynia oraz nie uszkodzi¢ nerwéw
obwodowych lub naczyn krwiono$nych. Pacjent w czasie poda-
wania leku jak i co najmniej 30 minut po podaniu powinien by¢
objety obserwacja. Dla zapewnienia choremu bezpieczenstwa
pielegniarka podajaca choremu penicyline powinna mie¢ ukon-
czony kurs specjalistycznych w zakresie reanimacji krazeniowo-
oddechowej oraz przygotowany zestaw przeciwwstrzagsowy.

Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego podana na pi-
S$mie moze nastgpi¢ w sytuacji okreslonej w art. 12 punkt 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Naleza do nich
wyjatkowe przypadki, np. zlecenie niezgodne z sumieniem lub
zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz zagrazajace zyciu cho-
rego. Biorac pod uwage mozliwe wystgpienie dziatan niepoza-
danych po podaniu penicyliny pielegniarka moze odmoéwic¢ jej
podania, jezeli pacjent podaje, ze jest uczulony na antybiotyki
R- laktomowe (tj.penicylina, cefalosporyny, prokaina) lub ma

rozpoznang dychawice oskrzelowa.

Zgodnie z opinig ekspertéw europejskich zaleca sie stoso-
wanie standardéw postepowania u dzieci i dorostych w rozpo-
znawaniu alergii na antybiotyki. Zaleca sie wykonywanie testow
z preparatem determinant wiekszych (PPL) i mniejszych (MDM)
lub BP oraz AX, AM i ewentualnie podejrzang cefarosporyna.
Preparatem diagnostycznym zawierajacym determinante wiek-
sza byta dostepna do niedawna w Polsce penicyloilopolizyna
(PPL Testarpen), bedaca polipeptydem zawierajgcym liczne
grupy penicyloilowe. Umozliwiato to uzyskanie odczynéw do-
datnich skory i korzystnie ograniczato wtasciwosci alergenowe
(zdolno$¢ do wywotania reakcji narzadowej lub uogélnionej)
preparatu. Preparaty determinanty mniejszej (MDM) nie byty
w Polsce produkowane. W latach 90-tych wycofano preparaty
diagnostyczne determinant penicyliny zrynku amerykanskiego,
a w pézniejszych latach z rynku polskiego (Testarpen- Tarcho-
min Polfa) i niemieckiego o nazwie Allergopen- Allergopharma.
Odpowiednikiem MDM moze by¢ przygotowany samodzielnie
roztwér zawierajacy 1000 jednostek penicyliny krystalicznej
w 1 mluzyty po uptywie 3 dni przechowywania.

Aktualnie w Polsce brak standardéw postepowania w tym
zakresie. Przyjmuje sie jedna z trzech strategii postepowania,
ktorych celem jest bezpieczna antybiotykoterapia pacjentéw
z alergig na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygorystyczna) opar-
ta jest na zatozeniu, ze udokumentowana alergia na penicyline
wyklucza stosowanie wszystkich antybiotykéw beta- laktamo-
wych. Druga (liberalna) zaktada mozliwo$¢ podawania cefalo-
sporyn pacjentom z alergig na penicyline. Rozwigzanie takie
jest kontrowersyjne i jego zachowawczy zwolennicy nie stosuja
go u pacjentdw, ktorzy przebyli epizod anafilaksji. Trzecia stra-
tegia (empiryczna) polega na prébach wytworzenia tolerancji
antybiotykowej przy pomocy metod nawigzywania do znanych
standardow leczenia alergii IGE- zaleznych. Bez wzgledu na
przyjeta strategie decyzje o rozpoczeciu leczenia penicyling po-
dejmuje lekarz i bierze za nig odpowiedzialnosc.

Pielegniarka przed wykonaniem zlecenia lekarskiego, w tym
przypadku wykonania choremu iniekcji z penicyliny prokaino-
wej powinna sprawdzi¢ dane pacjenta, rodzaj, dawke i czas
podania leku oraz przeprowadzi¢ wywiad z chorym w celu roz-
poznania ewentualnego zagrozenia. W sytuacji pojawienia sie
watpliwosci pielegniarka moze na pismie odméwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego z podaniem przyczyny.

Konsultant Krajowyw dziedzinie pielegniarstwa
Dr n. med. (-) Maria Kézka
OIPiP w Watbrzychu na rok 2017 wykupita dostep online do



KOMUNIKAT PREZESA NFZ
WYSTAWIANIA RECEPT
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
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Zarzadzeniem Nr B8(0/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z dnia
29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym unikalnych numerdw identyfiknjacych recepty, ktore zostalo przygotowane na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z péin. zm.)
oraz art. 48 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
345, z pdin. zm.), okredla sig zasady postepowania przy uzyskaniu uprawnienia do pobierania
numerdw recept, przez osoby uprawnione na mocy ustawy z dnia 9 patdziernika 2015 r.
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych inmych ustaw
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1991).

Na mocy obowiazujgcych przepiséw dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia s3 zobowigzani do nedawania unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty. Zadanie to jest realizowane z wykorzystaniem systeméw informatycznych Funduszu
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poprzez Portal NFZ, zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 81/2016/DSOZ z dnia 29 lipca 2016 r.
zmieniajacym zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr45/2009/DS0OZ
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pielggniarki i poloime zamierzajace wystawiad recepty na leki, Srodki spokywecze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz zlecemia na wyroby
medyczne w trybie indywidualnym (w ramach prakiyk zawodowych/pro familia/pro auctore)
po wypelnieniu Wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept oraz
Whniosku o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ, sa zobowigzane do zgloszenia si¢ do
wlasciwego terytorialnie oddzialu wojewddzkiego NFZ, w celu przediozenia wiasciwych
dokumentdw oraz potwierdzenia tozsamoéci osoby uprawnionej do wystawiania recept.

Wychodzae naprzeciw potrzebom pielegniarek i poloznych, wnioski bgds mogly byé
zlozone do wihasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia droga
elektroniczna, jesli wniosek bedzie zlozony za podrednictwem platformy ePUAP lub wniosek
bedzie prawidlowo podpisany podpisemn elektroniczaym, Funkcjonalnodei takie zostang
udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia w najblizszym czasie.

Dla oséb uprawnionych ktdre ubiegaja sie o uprawnienie do pobierania unikalnych
numerdw identyfikujgcych recepty z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na stronach intemetowych wszystkich oddziatow wojewddzkich NFZ, zostal
umieszczony Komunikat, ktéry uiatwia i szezegblowo wskazuje sposéb postepowania
pielegniarek i poloznych w tym obszarze,

Majae na wzgledzie szeroki zakres informacji zwigzanych z omawianym procesem
dostepu do uzyskania uprawnienia do pobierania unikalnych identyfikujacych numeréw
recept dla pielegniarek i polognych, w =zalgczeniu przekazuje ,Komunikat dla oséb
uprawnionych do wystawiania recept na leki, érodki spokywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze drodkéw publicznych w sprawie
ubiegania sie 0 nadanie numerdw recept z wykorzystaniem Portalu NFZ", z nadzieja na dobra
i owocng wspdlprace, zardwno na szezeblu centralnym jak i wojewoddzkim w tym zakresie.




Komunikat
dla osdb uprawnionych do wystawiania recept na lekd, Srodki spokyweze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyezne refundowane ze srodkow
publicznych w sprawie ubiegania si¢ o nadanie numeréw recept

z wykorzystaniem Portalu NFZ

Komunikat skierowany jest do oséb uprawnionych do wystawiania recept na leki,
Srodki spozywcze specjalnego przezoaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze Srodkdw publicznych, z wylgczeniem lekarzy/ lekarzy dentystow/ felezerbw
ubezpieczenia zdrowotnege oraz pielggniarek/potoinych ubezpieczenia zdrowotnego,
zwanych dalej osobami uprawnionymi do wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, 2e od poczatkn sierpnia br. osoby uprawnione
do wystawiania recept mogg uzyska¢ uprawnienia do pobierania numerdw recept na leki
refundowane na podstawie wniosku w postaci papierowej oraz w postaci elektronicznej,
przekazywanego do wilasciwego oddzialu Funduszu za posrednictwem Portalu Personelu
i Portalu Personelu-SNRL.

Udostgpnione i zmodyfikowane aplikacje informatyczne z nowg funkcjonalnoseig
stanowig czesé Portalu NFZ i sg dedykowane gléwnie dla pracownikéw medyeznych.

Aplikacje informatyczne bedg umozliwialy osobom uprawnionym do wystawiania recept:

- przygotowanie, wydruk i przekazanie wnipsku w postaci elektronicznej o utrzymanie
uprawnieii do pobierania numeréw recept po wygasnieciu uméw upowaznisjacych
do wystawiania recept, ktére wygesajg z dniem 31 grudnia 2016 r.,

- przygotowanie i wydrukowanie oswiadczenia o rozwigzaniu umowy upowazniajgce]
do wystawiania recept z jednoczesnym waioskiem o utrzymanie, badz nie, dostepu
do Portalu NFZ oraz uprawniefi do pobierania numerdw recept po rozwiazaniu umowy
upowazmiajace],

- przekazanie w postaci elektronicznej wniosku o aktualizacje danych,

- przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w postaci elektronicznej o dostep do Portalu
Personelu,

- przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w postaci elektroniczme] o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numerdw recept na leki refundowane,

- pobieranie puli numeréw recept na leki refundowane.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 6 wrzednia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 poz.
45271 z pdin. zm.);

2. Ustawa o éwiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 581, z péén, zm.),;

3. Ustawa 2z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 . poz. 345, 1830
11991 oraz z 2016 r. poz. 652);

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 . w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. z 2016 poz. 62);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowis w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki
i potoine (Dz.U, z 2015 poz. 1971);
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6. Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ z doia 29 lipca 2016 r. zmieniajgce zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszo Zdrowia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszn Zdrowia;

7. Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z duia 29 lipca
2016 r. w sprawie trybu i sposobu postgpowania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym unikalnych mumerow identyfikujacych recepty.

Szezegdlowe informacje dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept

Wszystkie osoby uprawnione do wystawiania recept powinny zapoznaé si¢ z Zarzadzeniem
Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajgcym zarzadzenie Nr 45/2009/DSOZ Prezesa NFZ
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z Zarzadzeniem
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikalnych numeréw
identyfikujacych recepty.

Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajgce zarzadzenie Nr 45/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia wprowadza ,Regulamin korzystania z Portalu NFZ przez pracownikéw
medycznych” oraz wzdr wniosku o uzyskanie dostgpu do Portalu NFZ.

Zarzgdzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ 2z dnja 29 lipea 2016 1, okresla tryb i sposob
nadawania numerdw recept oraz tryb uzyskiwania uprawnienia do pobierania numeréw recept
po zniesieniu obowigzku zawierania umdéw upowaniajacych do wystawiania recept.

I.  Osoby uprawnione do wystawiania recept, kiére obecnie maja podpisang umowe
upowainiajaca do wystawiania recept iposiadaja dostep do Portalu Persomelu/
Portalu Personelu-SNRL.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja podpisang umowe
upowaznigjgeg do wystawiania recept iposiadajg dostep do Portalu Personelw/ Portalu
Personelu-SNRL, beda mialy mozliwoéé z wykorzystaniem Portalu Personelu przygotowaé,
wydrukowaé oraz przekazaé wpostaci elektronicznej do wiasciwego oddzistu Funduszu
woiosek o utrzymanje uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasnigeiu umowy
upowaznigjgcej do wystawiania recept, zgodnie z wzorem okreflonym w zatgeznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu
1 sposobu postgpowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikalnych mumerdw
identyfikujacych recepty.

W dlad za przekazaniem wersji elektronicznej wniosku o utrzymanie uprawnienia
do pobierania numeréw recept po wygasdnieciu umowy upowazniajacej do wystawiania recept
nalezy wystaé lub przekazaé osobidcie do whadeiwego oddziahu Funduszu podpisany wniosek
W postaci papierowej. Zlozenie wniosku w postaci papierowe] we wiadciwym oddziale
Funduszu umozliwi utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasniscin
uméw upowazniajgeych do wystawiania recept.

Przypominamy, 2¢ termin wygasni¢cia umdow upowazniajacych uptywa z dniem 31 grudnia
2016 r. Przekazywanie wnioskéw bedzie mozliwe z poczatkiem sierpnia br.

Zaleca sig¢ jak najszybsze przekazanie wnioskéw w postaci papierowej i elektronicznej,

gdyi z dniem 1 stycznia 2017 r., w sytuacji nieprzekazania tego wniosku, uprawnienia
do pobierania numerdw recept zostana automatycznie odebrane,



Szczegblowy tryb postgpowania okredla § 6 ust 5, 6 i 7 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa
NFZ w sprawie trybu i sposcbu postgpowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
do wystawiania recept unikalnych numerdw identyfikujaeych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja podpisang umowg
upowazniajaca do wystawiania recept i posiadajg dostep do Portalu NFZ beda mialy rowniez
mozliwoéé zaktualizowania swoich danych osobowych oraz danych dotyczacych
wykonywane] dzialalnodci leczniczej wykorzystujae udostepniony w Portalu Personelu
wniosek o aktualizacje danych. W celu aktualizacjii danych nalezy wyslaé ten wniosek
do wiadciwego OW NFZ wyltacznie w wersji elektronicznej,

II. Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja podpisana umowe
upowaZniajgeg do wystawiania recept, ale nie posiadajg dostepu do Portaln NFZ
i bed z niego korzystaé w celu pobierania numerdw recept.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktdre obecnie majg podpisang umoweg
upowazniajgca do wystawiania recept, ale nie posiadajg dostepu do Portalu NFZ i beda
z niego korzystaé w celu pobierania numerdw recept mogg ubiegaé sie o uzyskanie dostepu
do Portalu NFZ zgodnie z trybem i w sposéb okredlony w Regulaminie korzystania z Portalu
NFZ przez pracownikéw medycznych, stanowigcy zalgeznik nr 4 do Zarzgdzenia
Nr45/2009/DSOZ. w sprawie korzystania z Portalu Narodowepo Funduszu Zdrowia,
zmientonego zarzgdzeniem Nr 15/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
8 marca 2010 r., zarzadzeniem Nr 95/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 19 grudnia 2011 r. oraz zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 .

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ przez pracownikéw medycznych, od dnia wejscia w 2ycie
tego zarzgdzenia nie wymaga podpisania umowy upowazniajgcej do korzystania z tego
portalu. Wystarczajgea bedzie akceptacja Regulaminu korzystania z Portalu NFZ przez
pracownilkéw medycznych,

ML Osoby uprawnione do wystawiania recept, kifre zamierzajas rozwigza¢ umowe
upowainiajycy do wystawiania recept i maja konta w Portalu NFZ.

W przypadku, gdy osoba uprawniona do wystawiania recept nosi si¢ z zamiarem rozwiazania
umowy upowazniajacej do wystawiania recept przed ustawowym terminem je&j wygadnigcia,
z poczgtkiem sierpnia br. bedzie mogla za posrednictwem Portalu Personelu, przygotowad,
wydrukowaé oraz przekazaé w postaci elektronicznej do wiasciwego oddzialu Funduszu
ofwiadczenie o rozwigzaniu umowy upowainiajgcej do wystawiania recept, zgodnie
zwzorem okreslonym w zalgeznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ
w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numerdw identyfikujgeych recepty.

Sktadajgc takie ofwiadezenie nalezy jednoczednie zadeklarowaé cheé utrzymania dostgpu
do Portalu NFZ i uprawnienia do pobierania numerdw recept na leki refundowane albo zlozyt
rezygnacije z tych uprawnien.

Oswiadczenie w postaci papierowej naleZzy zloZyé lub wystaé do wilasciwego oddzialu
Funduszu., Od dnia wplywu ofwiadczenia w postaci papierowej do wiadciwego oddziatu
Funduszu obowigzuje miesigezny okres wypowiedzenia umowy. Po jego zakodczeniu
uprawnienia do pobierania numerdw recept zostang utrzymane lub automatycznie anulowane,
w zaletno$ei od zlozonej w ofwiadezeniu deklaracii. Szezegélowy tryb postepowania okrefla
§ 6 ust 1-4 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu
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postgpowania dotyczgcego nadawania osobom uprawnionym unikalnych numerdw
identyfikujgoych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktdre zamierzaja utrzymaé uprawnienia
do pobierania pumeréw recept beds mialy mozliwoéé zaktualizowania swoich danych
osobowych oraz danych dotyczacych wykonywanej dzialalnodci leczniczej wykorzystujac
udostepniony w Portalu Personelu wniosek o aktualizacje danych. W celu aktualizacji danych
nalezy wysiaé ten wniosek do wiadciwego OW NFZ wytacznie w wersji elektronicane;.

IV. Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére po raz pierwszy zwracajg sie
do Funduszu o nadanie numerdw recept i nie majg konta w Portalu NFZ.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére zamierzaja rozpoczaé wystawisnie recept
naleki refundowane z poczatkiem sierpnia br. beda mialy moZliwosé, za podrednictwem
Portalu Personelu, przygotowac, wydrukowaé oraz przekazaé w postaci elekironicamej
do wiadciwego oddziatu Funduszu wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobicrania numerdw
recept, zgodnie z wzorem okreélonym w zataczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL
Prezesa NFZ w sprawie trybu isposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym unikalnych numeréw identyfikujgcych recepty Wymaga to posiadania
aktywnego dostepu do Portale NFZ. W zwiazku z tym konieczne jest zlozenie wczedniej
wniosku o dostep do Portalu NFZ.

Oba wnioski w postaci papierowej nalezy przekazaé osobifcie do whadciwego oddzialu
Funduszu. Uzyskanie dostgpu do Portalu NFZ oraz uprawnienia do pobierania numerow
recept wymaga potwierdzenia torsamodel w trakeie jednorazowej wizyty we wiascivym
OW NFZ w chwili skiadania wnioskéw.

Szezegbtowy tryb postepowania i zasady nadawania numerdw recept oraz uprawnienia
do pobierania numeréw recept z wykorzystaniern Portalu Personelu okregla w szezegblnodei
rozdzial 2 i 3 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczgcego nadawania osobom uprawnmionym umikalnych numeréw
identyfikujacych recepty.

Szezegdlowy tryb uzyskiwania dostgpu do Portalu NFZ okresla Regulamin korzystania
z Portalu NFZ przez pracownikéw medycznych, stanowigey zalacznlk nr 4 do Zarzadzenia
Nr 45/2009/DS0OZ w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
zmienionego Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

V. Osoby uprawnione do wystawiania recept, wystawiajace recepty pro auctore i pro
familiae, ktore nie majg moZliwoéci korzystania z Portalu NFZ.

W szczegblnych przypadkach, uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdéw recept przez
osoby wystawiajgce wylgcznie recepty pro auctore i pro familiae bedzie modliwe
bezposrednio w oddziale Funduszu, na podstawie zlozonych dokumentéw wylacznie
W postaci papierowej.

W szczegblnych przypadkach dopuszeza si¢ nadawanie numerdw recept tym osobom przez
dyrektora oddzialu Funduszu, z wykorzystaniem systemu informatycznego oddzialu
Funduszu w miejscu wskazanym przez dyrektora oddzialu NFZ.



KSIAZKI ONLINE

Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni dla pielegniarek i potoznych

wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku
polskim na platformie IBUK Libra.

Korzystaj z platformy IBUK Libra:
« przez catg dobe, siedem dni w tygodniu
« na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie
» gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podr6z - wszedzie,
gdzie masz Internet

Stworz wiasng potke z ksigzkami myIBUK i pracuj z tekstem:
» dodawaj zaktadki
« rob notatki bezposrednio w tekscie
« wyszukuj stowa i frazy
« taguj wazne fragmenty
« sprawdzaj znaczenie wyrazéw w stownikach i encyklo-
pediach PWN

Zapraszam po odbiér kodow niezbednych do rejestracji
na platformie IBUK Libra.

Z tej oferty bedzie mogt skorzysta¢ kazdy cztonek OIPiP
w Watbrzychu po ztozeniu wniosku z wymaganymi zatacznikami.

Mozecie Panstwo uzyskac bezptatny dostep do wirtualnej
czytelni IBUK Libra i ksiegozbioru online, specjalistycznych
publikacji w jezyku polskim z zakresu medycyny, psychologii,
prawa i innych dziedzin nauki.

Procedura nadania kodu PIN

« Cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP (do po-
brania na naszej stronie internetowej (na oipip.wal-
brzych.pl w zaktadce DRUKI DO POBRANIA)

« Kod PIN zostanie przesytany na adres poczty elektro-
nicznej.

+ Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
libra.ibuk.pl

« Jesli konto zostato juz zatozone wczesniej, NIE TRZE-
BA ROBIC TEGO PO RAZ DRUGI. Wystarczy, ze do
swojego konta doda sie nadany nowy kod PIN.

OFERTA NAUKI

IBUK
Libvrov

Wymagany sprzet

Z zasobéw mozna korzystac za pomoca komputera, lapto-
pa, tabletu czy smartfona. Technologia IBUK Libra nie wymaga
instalowania specjalnego oprogramowania i jest bezpieczna
dla urzadzenia uzytkownika. Katalogi dostepne sa w kazdej
przegladarce internetowej. Dzieki dostepowi online czytelnicy
moga korzystac z serwisu przez cata dobe, z dowolnego miej-
sca (w domu, w pracy - wszedzie, gdzie jest dostep do Inter-
netu).

Korzysci
Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksiazek, lecz takze
zaawansowana prace z tekstem. W czytelni online mozna:
« Skorzystac z szybkiego podgladu petnych tekstéw lub
stworzy¢ wtasna poétke z ksigzkami.
« Sprawdza¢ znaczenie wyrazéw w stownikach i ency-
klopediach PWN.
« Dodawac zaktadki.
+ Robi¢ wtasne notatki bezposrednio w ksigzce.
« Wyszukiwac stowa i frazy.
« Tagowac (katalogowac, indeksowac) wazne fragmenty
i zaznaczaé kolorami.
Najwazniejsza korzyscig nauki online jest fakt, ze z kurséw mo-
zemy korzysta¢ w momencie gdy mamy czas i ochote na nauke

Oferta nauki systemem on-line j. angielskiego i niemieckiego rekomendowana przez
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych dla cztonkéw samorzadu oraz ich Rodzin

- mozemy uczy¢ sie w domu lub w drodze do pracy. Skutecznie
i szybko mozemy doskonali¢: rozumienie ze stuchu, wymowe,

pisanie, czytanie, stownictwo oraz gramatyke. Nie tracimy
czasu na dojazdy na tradycyjne kursy i eliminujemy wysokie
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koszty z tym zwigzane.

Nauka jest bezstresowa, dopasowana do aktualnego pozio-
mu znajomosci jezyka (dostepne sg wszystkie poziomy) - a réz-
norodno$¢ materiatow sprawia, ze chetnie wracamy do kolejnych
lekcji. Platforma sama prowadzi uzytkownika przez kolejne etapy
nauki ijednoczesnie jest bardzo prosta i intuicyjna w obstudze.

Platforma eTutor jest merytorycznie dostosowana do po-
trzeb Naszego Srodowiska. Powiazanie ze stownikiem diki.pl,
daje mozliwosc¢ szybkiej nauki specjalistycznego stownictwa
medycznego uzywanego przez lekarzy, pielegniarki i potoz-
ne (ponad 28 tys. haset i wyrazen).

Wyjatkowa oferta specjalna tylko dla Cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz ich Rodzin (ceny brutto):

eTutor ANGIELSKI 12 miesiecy: 119 zt zamiast 239 zt (50%
rabatu)

eTutor NIEMIECKI 12 miesiecy: 84 zt zamiast 169 zt (50%
rabatu)

Wystarczy klikngé w link https://www.etutor.pl/offers/ipip,
aby dokona¢ zakupu. Oferta obowiazuje do korica 2016 r.

Wiecej informacji o kursach uzyskaja Panstwo po kliknie-
ciu w link: eTutor angielski, eTutor niemiecki.

W przypadku szczegdtowych pytan prosimy o bezposred-
ni kontakt z firma LangMedia: Andrzej Felczynski, tel. 797 573
980, email: andrzej.felczynski@langmedia.pl

WALBRZYSKA PWSZ
DLA SEKTORA MEDYCZNEGO

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa
w Watbrzychu, to instytucja ktéra dzieki swojej dobrej organi-
zacji, btyskawicznie reaguje na potrzeby lokalnego rynku pra-
cy. Doskonatym przyktadem takiej reakcji jest Pielegniarstwo
- najnowszy kierunek w ofercie dydaktycznej uczelni. Uru-
chomienie tego kierunku to odpowiedz na zapotrzebowanie
sygnalizowane wczesniej przez dyrektoréw zaktaddéw opieki
zdrowotnej oraz instytucje i organizacje zrzeszone np. Dolno-
$lascy Pracodawcy. Po niespetna roku staran, kompletowaniu
kadry i tworzenia pracowni udato sie uruchomic kierunek, na
ktérego pierwszym roku studiuje prawie szesc¢dziesiat oséb.
Caty proces rozpoczat sie w grudniu 2015 od ztozenia w Mi-
nisterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wniosku o nadanie
uprawnien do prowadzenia studiow pierwszego stopnia (licen-
cjackich) pn. pielegniarstwo. Prace zwigzane ze skompletowa-
niem wszystkich dokumentéw i tworzeniem profesjonalnych
pracowni dydaktycznych (m.in. umiejetnosci pielegniarskich,
anatomii i fizjologii, biochemii) przebiegaty niezwykle spraw-
nie, a pomagali przy nich znani specjalisci, reprezentujacy roz-
maite specjalizacje medyczne. Studia pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo prowadzone sg w Instytucie Zdrowia,
w ktérym od kilku lat studenci ksztatcg sie takze na takich kie-
runkach, jak kosmetologia oraz techniki dentystyczne.
Pielegniarstwo to studia trwajace 3 lata (6 semestréow),
ktore koncza sie przygotowaniem pracy dyplomowej oraz
ustnym egzaminem dyplomowym (teoretycznym i praktycz-
nym). Absolwent studiéw uzyska tytut licencjata pielegniar-
stwa, bedacy potwierdzeniem osiggniecia efektow ksztatcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
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okredlonych w stosownych rozporzadzeniach. Realizacje
zaktadanych efektéw ksztatcenia zapewniajg zaplanowane
przedmioty/moduty, w tym przede wszystkim zajecia prak-
tyczne (1100 godzin) oraz praktyki zawodowe (1200), ktore
stanowig integralna cze$¢ programu ksztatcenia.

Ze wzgledu na charakter studiow oraz profil praktyczny
pielegniarstwa, kierunek ten watbrzyska PWSZ realizuje w $ci-
stej wspétpracy z trzema szpitalami: Specjalistycznym Szpi-
talem im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, Spe-
cjalistycznym Szpitalem Ginekologiczno-Potozniczym im.
E. Biernackiego w Watbrzychu oraz Regionalnym Szpitalem
Specjalistycznym Latawiec SPZOZ w Swidnicy. Rozbudowany
blok ksztatcenia praktycznego, prowadzony pod kierunkiem
wyspecjalizowanego personelu medycznego, ma umozliwié
przysztym absolwentom zdobycie doswiadczenia zawodowe-
go, niezbednego w pracy pielegniarki/pielegniarza. Miejscem
realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych beda po-



nadto inne placéwki medyczne, z ktérymi Uczelnia podpisata
stosowne porozumienia. Ksztatcenie na tym kierunku otwiera
nowe mozliwosci zaréwno dla przysztych absolwentéw, jak
i Srodowiska lokalnego, bowiem rozwdj regionu watbrzyskie-
go wigzac nalezy nie tylko z potencjatem ekonomicznym, ale
przede wszystkim z kapitatem spotecznym. Nowy kierunek
studiéw odpowiada potrzebom lokalnego rynku pracy oraz
wypetnia luke regionalnego rynku edukacyjnego w zakresie
ksztatcenia tego typu kadr.

Studia licencjackie to nie jedyna propozycja dla oséb za-
trudnionych w sektorze medycznym. Uczelnia posiada w swo-
jej ofercie studia podyplomowe pn. ,,Organizacja i zarzadza-
nie w ochronie zdrowia”. Studia te adresowane sg gtéwnie
do 0s6b zajmujacych stanowiska kierownicze w szpitalach
i innych jednostkach systemu opieki zdrowotnej, a takze tych

0s0b, ktdre przygotowuja sie do objecia takich stanowisk. Na
ten kierunek PWSZ zaprasza rowniez osoby zwigzane z ochro-
ng zdrowia, zatrudnione w zaktadach ubezpieczeniowych
oraz terenowych organach administracji rzadowej i samorza-
dowej. Po ukonczeniu studiow podyplomowych absolwent
legitymowac sie bedzie kompleksowa wiedza menedzerska,
a takze nabedzie umiejetnos¢ planowania strategicznego,
sprawnego podejmowania decyzji, rozwigzywania proble-
mow organizacyjnych oraz skutecznego zarzadzania zespo-
tem. Oznacza to, ze bedzie przygotowany do profesjonalnego
zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia oraz efektywnego go-
spodarowania jej finansami.

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Watbrzychu: www.pwsz.com.pl - zaktadka dla kandydata.

KOMISJA ETYKI INFORMUIJE

Na stronie internetowej w zaktadce:

Komisje i Zespoty > Komisja Etyki zamieszczony jest
adres e-mail wytacznie do korespondencjiz cztonkami
Komisji: komisja_etyki@oipip.walbrzych.pl

Zgtos problem, napisz artykut, dotacz do prac
w Komisji. Zapraszamy.

,,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucié...
tak jakby$ wierzyta w godzine rozstania,
Ze masz niebawem z radosna wiescia wrocic”.
Ks. Jan Twardowski

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 13 grudnia 2016 r.
odeszta od nas na zawsze nasza
Kolezanka potozna Krystyna Kaperowska
Najblizszej Rodzinie sktadamy
wyrazy gtebokiego wspoétczucia

Kolezanki i Koledzy ze Specjalistycznego
Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego w Watbrzychu
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Czasami mozna wyleczy¢.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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